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Ostre zapalenie śledziony zimniczne. 


(8 przypadków wyjętych z rękopisu o zi- 
maicy przeznaczonego do druku ) 
przez Prof. DIETLA. 

(Dokończenie). 

W tym także przypadku mieliśmy do czynienia 
z miernem przekrwieniem wątroby i z biegunką, 
która to ostatnia późnićj dopiero się rozwinęła 
i razem z cierpieniem śledzionowćm się ukończyła. 
Mocz z wyjątkiem uderzajacćj zmienności w sto- 
sunku ilościowym chlorków nie okazywał nie oso- 
bliwego i podobnym był całkiem do wydarzające- 
go się pospolicie w chorobach zapalnych. 

Śród przebiega choroby uważamy obrzmienie 
śledzionowe przewlekłe, które już oddawna cho- 
robę wyprzedzilo i objawiało się bólami uciskają- 
cemi w okolicy śledziony, cierpnieniem i słabością 
odnóg strony lewej. Nagle zwiększa się pod wpły- 
wem cielesnego natężenia i powietrza wilgotno- 
zimnego obrzmienie śledziony przewlekłe do sto- 
pnia ostrego i dopićro gdy takowe 7—8 dni było 
trwało, przyłączyły się zjawiska zapalenia płuc 
wzmagającego się i zwalniającego okresowo razem 
z ostróm cierpieniem śledzionowóm i ukończają- 
cego się nareszcie spółcześnie z tómże. Osobłiwą 


jest przytóm, że w ostatnim gwałtownym bólu śle- 
dziony przed pierwszćm zadaniem chininy, plwo- 
ciny krwawe stały się wprawdzie obfitszemi, opu- 
kiwanie jednakże nie zdołalo wykazać rozszerza- 
nia się nacieku. Zdaje się więc, że z postępem 
zmięknienia i rozrostu śledziony prąd krwi zwró- 
cony tutaj od płuc został odciągnięty, stosunek. 
jaki częstokroć uważaliśmy i o którym później 
jeszcze pomówimy. 

Równie zapalenie śledziony jak zapalenie płuc 
przestrzegały wyrażnie kolei wprawdzie trzeciaczki, 
godnóm wszakże jest uwagi, że śród choroby po- 
jawiło się raz jeden tylko zimno wstrząsające i że 
dalsze nasilenia nie poczynały się nigdy od tako- 
wego, równie że w dniach wolnych miało wpraw- 
dzie miejsce znaczne zwolnienie, lecz nigdy calko- 
wite przepuszczanie, gdyż ani zapalenie płac, ani 
zapalenie śledziony, ani gorączka nie ustawały 
całkowicie w dniach owych, okoliczność znajdująca 
zupelny powód swój w stosunkach anatomiezno- 
fizyologicznych wypocin i zasługująca w praktycz- 
nym względzie na troskliwą uwagę. 

Nie było nam dane postrzegać chorobę w jej 
zawiązku i wyśledzić dokładnie następstwo . poje- 
dynczych napadów; pewną jest atoli że w dniu 
przyjęcia chorego do kliniki t. j. dnia 7go choroby 


pojawił się napad znaczny, a dnia 9go tak gwal- 
towny, że w obec zagrażającego następnego lękać 
się trzeba było o życie chorego. Zaledwie przy- 
puścić można, aby najbliższy po nim nader iago- 
dny napad dnia llgo choroby, miał być wypad- 
kiem przebiegu flzyologicznego tójże, gdyż doświad- 
czenia nasze eo do przebiegu zapalenia śledziono- 
wego są z tém niezgodne. Jaki zatćm dalszy obrót 
wzięłoby było w obecnym razie zapalenie śledziony, 
czyby się było ukończyło dalszemi wypocinami 
w płucach, osierdziu, nórkach i t. d. lub tćż po- 
rażeniem ośrodków nerwowych lub przewlekłym 
nabrzękiem śledziony, nie da się, jak łatwo pojąć, 
bynajmnićj oeenić. 

Dnia 11go choroby cierpiący miał napad ostatni, 
nader umiarkowany, w którym tętno osobliwym 
sposobem spadło do 65 uderzeń. 

Wielkiej jest wagi praktycznćj i umiejętnej, 
że znacznie zwiększona śledziona w ciągu dni nic- 
wielu powróciła do objętości prawidłowej, że zatóm 
także i nabrzęk śledziony przewiekty przy nada- 
rzonój sposobności ostrego a zatóm, jak to mówią, 
z pomocą ostrego został wyleczony. 

Ze względu na leczenie czynimy uwagę, że 
i w tym razie po daremném zastósowaniu wycze- 
kiwania zaleciliśny chiuinę w małych lecz częst- 
szych zadawkach, by nie wzniecić wymiotów i nie 
udaremnić tém samóm jéj skutku. Już nazajutrz 
pokazala się chinina w moczu, dlatego tóż poczy- 
taliśmy zwiększenie dawki ża niepotrzebne i wy- 
glądaliśmy z niejakióm zaspokojeniem napadu naj- 
bliższego. Dwadzieścia ziarn wystarezyły tćż rze- 
czywiście do złamania mocy najbliższego napadu, 
a cztórdzieści do zupełnego wyleczenia choroby, 
zaiste dawka mała i lek tani w obec choroby tak 
dręczącćj i niebezpiecznćj! 

Zadziwiająca skuteczność chininy, która nie 
tylko cierpienie śledzionowe lecz i zarazem prze- 
krwienie wątroby, nieżyt jelit i zapalenie pluc usu- 
nęła, przemawia dobitnićj niż wszystkie inne do- 
wody za tóm, że w przypadku niniejszym zapalenie 
śledziony było cierpieniem pierwotnćm, a zapalenie 
płuc następowóm, że zatóm zapalenie śledziony nie 
dlatego powstało, że chory dostał był zapalenia 
płuc, lecz że to ostatuie powstało bo dostał był 
zapalenia śledziony. 

W końcu jeszcze zwrócić musimy uwagę na tę 
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nader cickawą okoliczność, że u chorego naszego 
na 9 miesięcy przed jego ostatnią choroba, trze- 
ciaczka, którą cierpiał, powstała była bezpośrednio 
po ciężkim upadku na bok lewy, a zatem może 
i przez takowy zrządzoną została; znamię etyolo- 
giczne zyskujące nader na wiarogodności przez 
mnożące się codzień doświadczenia 1 rokujące 
wpływ przeważny na teoryą o zimnicy. 


0 zapaleniu spojówki uieżytowćm nagminnćm 
przez Dra J. WARSCHAUERA. 
(Ciag dalszy). 

W niektórych tylko przypadkach mieszki ślu- 
zowe uabrzmiewały, pojawiały się pęcherzyki maleń- 
kie cieczą przeżroczystą napełnione, które wkrótce 
pękały i znikały, czasem drobniuchne naczynia 
krwionośne otaczały wyż wspomnione pęcherzyki, 
zwykle je uważano w okolicy zewnętrznego ką- 
cika oka. 

Niektórym się zdawało, że przypadki w których 
przerzeczone uważano wypociny przechodzić zwy- 
kły w zziarnienie, czego jednak nie stwierdza do- 
świadczenie, albowiem z ustąpieniem przypadłości 
nieżytu spojówki i pęcherzyki przerzeczone znikają 
bez śladu. 

Na pęcherzyki dopićro co opisane Prof. ARLT 
zwykł zwracać uwagę, sądzi jednak że są bez 
wszelkiego znaczenia. 

b) Zjawiska podmiotowe: 

Lżejszym przypadkom nie towarzyszył ból, lecz 
raczej uczucie nieprzyjemne swędzenia, szczypania, 
pieczenia w oczach: uczucie to sprawiało że chorzy 
tarli sobie mimowolnie oczy rękami, co znaczną 
sprawiało ulgę, bardzo być może że przez tarcie 
zmniejsza się na chwilę ciśnienie, na które są wy- 
stawione naczynia krwionośne. 

W nieżycie wyższego stopnia powiększała się 
gorącość i uczucie pieczenia, jak niemnićj uczucie 
ciężkości i bezwładności powieki górnćj, przypa- 
dłości powyższe zwykły się nasilać tuż po prze- 
budzeniu się ze snu, jak niemnićj w godzinach 
wieczornych. Wydzielanie łez bywało obfitsze, atoli 
nie bywało ono ciągłóm lecz okresowóm, a po 
każdóm łzawieniu znaczniejszóm następowała wi- 
doczna ulga, światłowstręt bywał mierny, chorzy 
mimowolnie zwierali powieki, oczy ich bywały 


bardzo pobudliwe i tkliwe na światło, dłuższe czy- 
tanie sprawiało im znużenie wżroku. 

c) Czynnościowe pojawy: 

Prócz znakomitego znużenia wżrokn chorzy po- 
dawali, że widzą kręgi świetlne rozmaicie zabar- 
wione, przez co widzenie stawało się niedokładne 
i niewyrażne, dolegliwość przerzeczona powstaje 
przez kosmki śluzu, które podczas mrugania wraz 
ze lzami dostają się na rogówkę którą zanieczysz- 
czają ; osoby takie widzą jakby przez szkła brudne; 
przez zanieczyszczenie rogówki łamanie promieni 
światla bywa utrudnione, bywa niejednostajne, przez 
co występują pojawy barwne, chorzy widzą wie- 
czorem płomień palącćj się świecy otoczony bar- 
wami tęczy, czasem pojawia się nawet widzenie 
jednooczne zdwojone (Diplopia monocułaris), przy- 
padłości te ustępują jednak przez częste zwieranie 
powiek i przez oddalenie śluzu z rogówki. 

Przebieg choroby. 

Jeśli się wydarzyły silniejsze bóle, można było 
podejrzywać zajęcie nerwów rzęskowych, w takich 
razach naczynia nadbiałkówkowe były rozdęte 
i krwią przepełnione, z powodu zaś jednostajnćj 
czerwoności spojówki nie zawsze można było na- 
ocznie przekonać się o tėm. 

Po kilkodniowóm trwaniu choroby uważano 
złuszezenia czyli utratę przybłonka spojówkowego 
białkówki, wydarzyły się one najczęściej koło ro- 
gówki i dochodziły aż do jój brzegu, zluszezenia 
miały również postać okrągłą , były nieco większe 
od wylań wyżćj opisanych, barwa tych plam była 
szarawo-biala, rzadko kiedy cierpiała spojówka ro- 
gówkowa, a jeżeli uległa cierpieniu, to następo- 
wała utrata jej przybłonka i utworzyły się wrzo- 
dziki powierzchowne, płytkie, okrągłe na brzegu 
rogówki, czasem już poza brzegiem na sanćj ro- 
gówce, czasem jeden, czasem dwa, zajmowały zwy- 
kle dolną część rogówki, nigdy ich nie uważałem 
w górnej połowie tejże, czasem bywał jeden tylko 
wrzodzik, czasem dwa, jeden w bliskości drugiego, 
w jednym przypadku owrzodzenie powierzchowne 
rogówki miało kształt sierpa 1 jak zwykło bywać 
było czysto obwodowóm, bo zajmowało sam brzeg 
rogówki. 

Przypadłości powyżćj wyliczone stanowiły obraz 
choroby w liczbie przypadków przeważającej. Stan 
opisany trwał 5—6 do 7miu dni, aż do owego 
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czasu codziennie powiększała się choroba a z nią 
nasilały się pojawy chorobowe, poezćm widocznie 
z każdym dniem zwolnienie zjawisk chorobowych 
szybkim postępowało krokiem, tak że w 10 naj- 
dalój 14tu dniach, wszelkie znamiona choroby ustą- 
piły, została tylko tkliwość znaczna części zaję- 
tych, tak że przy działaniu wpływów szkodliwych 
sprawa chorobowa na nowo się nasilałą. 

Bywały jednak wyjątki, że obraz wyżój skre- 
ślony zwolna się przemienił, i tak po uśmierzeniu 
cierpienia spojówki powiek i gałki ocznój spostrze- 
gano nabrzękuienia załamka dolnego, które do tego 
doszło stopnia, że jego objętość się niemal potroiła, 
czasem mimo jego czerwoności znacznćj lubo nie- 
jednostajnćj przeświecała głębsza część załamka 
bladawa szarawo-stalowćj barwy, górny zaś zała- 
mek bywał prawidiowy. Chcąc się o têm przeko- 
nać, trzeba było dobrze odwinąć powiekę dolną, 
gdyż jeśli tyłko z lekka odwinięto powiekę, widziano 
wprawdzie spojówkę powiekowa, lecz o własno- 
ściach załamka nie powzięto żadnego wyobrażenia. 

Stan powyższy wyobrażał przejście nieżytu spo- 
jówki ostrego w przewlekły. 

Czasem cierpienie pierwotne szybkim krokiem 
zajęło utkanie brodawkowe spojówki, nastąpił prze- 
rost brodawek, o czém nie tylko na spojówce po- 
wieki dolnej przekonać się można było, lecz jesz- 
cze dokładniej na spojówee powieki górnćj, gdzie 
uważano brodawki stórczące nieregularne już więk- 
sze już mniejsze, zmianę przerzeczoną uważano 
tylko w części brzeżnćj powieki, ponieważ właśnie 
ta okolica obfituje w brodawki, część zaś bliżej 
załamka położona była prawidłowa. Nigdy zaś nie 
uważalem nabrzęknienia i wypaczenia powieki gór- 
nćj, jakie zwykły znamionować cierpienie śluzoto- 
kowe powiek, wyjąwszy wtedy, kiedy od razu cier- 
pienie jako ślnzotokowse występowało. Takich przy- 
padków miałem trzy, w tych nie tylko spojówka 
powick była znacznie obrzękła i powiększoną, ale 
utworzył się również wał na około rogówki, który 
w jednym z tych przypadków do takiej doszedł 
objętości, że rogówka zdawała się być mniejszą, 
i jakby na dnie lejka położoną, wał był twardy, 
sprężysty, powieka górna wypaczona, światłowstręt 
znaczny, ból rzęskowy mocny, rozpromienienie się 
bólu aż do okolicy czołowćj, skroniowej, połowy 
głowy odpowiadającćj oku cierpiącemu, w jednym 


przypadku powstały nadżerki ua brzegu rogówki 
sierpowate, które jednak wkrótce się zabkiźniły. 

Przyczyny choroby były wpływy powietrzne, 
udowodnionóm jest że cierpienia spojówki częścićj 
się wydarzają w lecie aniżeli w zimie, do czego 
bezwatpienia upał, kurz, wiatry nie mało się przy- 
czyniają, ztąd też w ogóle cierpienie ócz żołnier- 
skióm zwane wśród wojska panujące nasilać się 
zwykło w porze letnićej, kiedy wojsko naraża się 
na wyżćj wspomnione wpływy szkodliwe, albowiem 
w lecie i na początku jesieni odbywają się ćwicze- 
nia wojskowe, wtedy poduiety zewnętrzne, o któ- 
rych była mowa, działają bezpośrednio na powieki 
i oko i chorobę wywołują. 

Choroba nagminna nie oszezędzała żadnego 
wieku ani płci, nagabywala zarówno mężczyzn jak 
niewiasty, n dzieci do lat trzech nie uważalem tój 
choroby. 

Leczenie a naprzód przyczynowe: szerzeniu się 
cierpienia najdzielnićj się zapobiega przez unika- 
nie wpływów szkodliwych czyli podniet zrządza- 
jacych chorobę, dlatego radziłem, aby się nie na- 
rażano na jaskrawe światło, aby unikano kurzu, 
dymu, wiatru, ktemu celowi noszenie okularów cic- 
mnyeh, szarych, blado-niebieskich załecałem. 

Leczenie właściwe czyli 
się na ogólne i miejscowe. 

Leczenie ogólne. Dawnićj rozmaite zalecano 


terapeutyczne dzieli 


środki, między innemi: 

1) Środki przeziew skórny przysparzające, alias 
środki potne zwane, tłómaczono ich działanie w spo- 
sób następujący: Ponieważ jak wiadomo zaziębie- 
nie stanowi główną przyczynę niemocy, przeto leki 
krążenie krwi przyspieszające a zarazem i ciepłotę 
podwyższające powinnyby być pomocne. Wybie- 
rano ktemu istoty roślinne, używano naparu wrzą- 
cego z ziół wonnych: bzu, lipowego kwiatu, dzie- 
wanny, rumianku; napary powyższe pobudzały krą- 
żenie nie tylko przez składniki w nich zawarte, ale 
i przez ciepłotę naparu samego. 

Użycie środków przerzeczonych ezęsto bywa 
zhawiennćm, atoli osobom do nawatu krwi skłonnym 
szkodzić mogą przez wzburzenie jakie zrzadzają. 

2) Środki przeczyszczające w terapii chorób 
oczu przeważną dawniej odgrywały rolę. Jeszcze 
z nowszych Prof. RUETE na kążdćj prawie stron- 
nicy swego zresztą znakomitego dzieła, i w każdej 


niemal chorobie ocznćj zachwala stósowanie środ- 
ków przeczyszezających, począwszy od soli obo- 
wspólnych, liści senesowych, korzenia rzewnia aż 
do samćj alony (aloë). I nowsi doświadczeniami 
stwierdzili, że w chorobach óez środki przeczysz- 
czające niepoślednie zajmują miejsce, odciągając 
ciecze od miejsca zajętego, zapobiegają obfizemu 
wypoceniu. (BRo 23) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Przyczynki do Chirurgii zachowawezćj (Ahonserwa- 
tywnćj) przez Dra Hermana ŚCNULTEGO lekarza 
górniczego w Bochum) 
wiadomość podal Dr. JózEr STARKEL z Tarnowa. 
(Ciąg dalszy). 

Taka nawiązka watowa nadaje się tóż najle- 
pićj do tych powikłanych ze zgruchotaniem zła- 
mań, w których doraźne założenie którćjkolwiek 
ze zwyczajnych stałych nawiązck okazuje się nic- 
bezpieczućm i przeciwskazanćem. Podobnież rzadko 
zdarzalo się Autorowi przy zastósowaniu nawiąz- 
ki watowej po amputacyach i resekcyach spotykać 
się z znaczną gorączka, z rozstrojem ogólnym zdo- 
wia, z niepokojącemi bólami, z różą i z zapale- 
niem żyl. Oprócz tego używał waty na opatrzenie 
zdarzających się tak często u robotników górni- 
czych i fabrycznych stłnczeń z nierównie lepszóm 
powodzeniem aniżeli jakiegokolwiek innego spo- 
sobu leczenia, Jeżli rozdarcia części miękkich nie 
są li podskórwemi lecz połączone z rozdarcien skó- 
ry, stara się Autor po poprzedniem oczyszczeniu 
ran letnią wodą o bezpośrednie ich spojenie, ile 
możua za pomocą szwu, poczóm zaraz nawiązkę 
watową zakłada. Tu ież szezególnie w oczy wpa- 
dajacym sposobem okazuje się, jak w powikła- 
nych złamaniach wielka jest skuteczność tėj moe- 
tody opatry wania, gdyż jeźli tylko jakakolwiek jest 
nadzieja prędkiego gojenia się, to niechybnie na- 
stapi, nie znachodząc przeszkody w zapainóm od- 
działywaniu, lub w krwawosurowiezych iufiltracy- 
ach. A jeśli nastąpi ropienie, to takowe staje się 
4go lub 5go dnia prawidłowóm i bardzo miernem, 
sąsiednie stawy nie nabrzmiewają i zostają rucho- 
memi, 

Po nadwichnieniach (distorsio) i zwichnie- 
niach ułatwia nawiązka watowa wessanie wypocin, 
nie dopuszczając nadto przeziębień ani gośćców. 

Co do obrażeń postrzałowych stanowiących ka- 
nały postrzałowe nie posiada wprawdzie Autor do- 


*) Bohum v. Bochum miasto górnicze w Westfalii w obwo- 
dzie rzaaowym Arensbergskim. W poprzednim Numerze 
„Przeglądu“ skutkiem mylnego przeczytania rękopisu wy- 
drukowano „w Bochni“ zamiast „w Bochum“. Prostująe ni- 
niejszóćm tę pomylke upraszamy Sz. spółpracowników nad- 
syłających swoje prace, aby imiona własne autorów, miast 
it. p. zechcieli wypisywać głoskami czytelnemi a jeszcze 
lepićj rozstawionemi, nie każdą bowiem nazwę łatwo jest 
odgadnąć. 


statecznych doświadczeń, wnosi atoli, iż z uwagi, 
że je jako stłuczenia wyższego stopnia uważać na- 
leży, nawiązka watowa i w tych jako nader ko- 
rzystna sprawdzić się powinna. W kaźdym zaś 
razie powiunaby mniemaniem jego ta metoda w 
zgruchotaniach i powikłanych złamaniach od poci- 
sków, jakie się w wojnie zdarzają i które się od 
podobnych innych w istocie nie wiele różnią, na 
pierwszeństwo zaslugiwać przed nawiązkami z klaj- 
stru, gipsu lub gutyperczy, które, jak SzymaNow- 
skr i Havr w wojnie krymskićj doświadezyli, nie- 
odpowiedniemi się okazały. Przeto tóż Autor po- 
czytuje sobie za obowiązek zwrócić na nia uwagę 
chirurgów wojskowych. Zakładanie tój nawiazki 
jest prostćm, łatwem i prędko wykonalnćm, oszczę- 
dza nadto wiele zachodów z nżyciem lodu i zimnćj 
wody i z rozlicznemi skomplikowanemi narzędzia- 
mi, obciążującemi tylko bezpotrzebnie ambulanse 
i ruchome szpitale polowe. 

Nic ostatnią w końcu zaletą tćj nawiązki jest 
wielka jéj dogodność przy transportowaniu rannych, 
gdyż nietylko uszkodzoną kończynę dostateeznie 
upewnia, lecz tóż przez pulchne, miękkie jej ulo- 
żenie stłuczone części miękkie, a przedewszystkićm 
nerwy i naczynia od każdego przykrzejszego wra- 
żenia, a tóm samóm już od owych okrutnych bó- 
lów, których ranny za każdćm wstrząśnieniem wozu 
doznaje, niemnićj jak od następnych krwawień sku- 
tecznie chroni. A gdyby się wreszcie i potrzeba po- 
prawienia nawiązki w czasie transportu okazala, 
takowa niewiele nasunie trudności. Wszakże po osią- 
gnieniu pierwszego tą zawiązką zamierzonego celu, 
jakim przedewszystkióm jest uchylenie wszelkich 
pierwotnych szkodliwych następstw, objawiających 
się silną gorączkową reakcyą, zapalnóm obrzmie- 
niu, wysiękawmi, infiltracyami i krwawieniem, a któ- 
ryto cel jak Autora liczne doświadczenia przeko- 
naty, zawsze osiągniętym bywał, łatwóm jest przej- 
ście do innych stalych, nieruchomych lub nierucho- 
mo-ruchomych przyrządów, za pomocą których le- 
czenie dalćj poprowadzonćm i ukończonćm być mo- 
że i do jakich się także nasz Autor sam późnićj 
ucieka, równie jak tóż i w razie gdy się w póź. 
niejszym przebiegu nieodzowna potrzeba odjecia 
uszkodzonego członka przedstawiała, to zawsze jesz- 
cze bez narażenia się na niebezpieczeństwa przed- 
sięwziętóm być może, a tym sposobem korzyści 
amputacyj wczesnych i dla spóźnionych uzyskane 
być moga. 

Nie wchodząc dalej w polemiczne uwagi Au- 
tora, któremi on swéj metody w obee zwolenników 
metody antiflogistycznćj bronić usiluje, wspomnę 
tylko jeszcze, iż na praktyczne jćj poparcie sze- 
reg 43 spostrzeżeń częścią z wlasnćj, częścią zaś 
z praktyki sąsiednich swych kolegów przytacza, 
które prawie wszystkie bez wyjątku pomyślne oka- 
zały wypadki. Z tych pozwalam sobie umieścić tu 
dla przykładu następujące: 

Spostrzeżenie 4. 

W nocy z dnia 1 na Źgi Stycznia 1860 r. po- 

wierzył się opiece Autora górnik z obrażeniem le- 
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wćj ręki postrzałowóm. Części miękkie wielkiego 
palca i wskaziciełą były na stronie dłoniowej i po 
obu sobie przeciwległych bokach w znacznćj prze- 
strzeni rozdarte: pierwszy staw kciukowy był od 
strony dloni otwarty, pićrwszy czlonek wskazicie- 
la rozstrzaskany, tak iż złamanie widocznóm było. 
Krwawienie mierne. Nawiązka watowa z małemi 
leszczotkami dla wielkiego palca i wskaziciela. Przy 
zdjęciu nawiązki piątego dnia nie widać było żad- 
nego nabrzmienia, a ropienie prawidłowo się rozpo- 
częło. Dalsze leczenie poprowadzono według ogól- 
nych prawideł a wygojenie nastąpiło wkrótce bez 
znacznego uszczerbku w ruchach stawowych obra- 
żonych części. 
Spostrzeżenie 5. 

Parobek J. St. doznal w zimie 1858 r. przeje- 
chania wozem ziemią obładowanym i wskutek te- 
go powikłanego złamania prawego przedudzia i pro- 
stego złamania lewego uda. Złamanie przedudzia 
dotkuęło obu kości w środku kończyny, którćj mięk- 
kie części stłuczone a skóra z prawego boku prze- 
bita była: krwawienie trwało jeszcze przy sprowa- 
dzeniu uszkodzonego do lazaretu, nie było jednak 
obrażenia większych naezyń. Po usunięciu kilku 
luźnych odlamków ułożono odnogę i zastósowano 
nawiązkę watową. 

Gdy Autor, będący wtenczas jeszcze mnićj wię- 
ećj zwolennikiem panującćj metody przeciwzapal- 
nćj, wiele się tym wypadkiem niepokoił, polecił 
dozorującym donieść mu, skoroby chory na dole- 
gliwości i bóle użałać się poczynał, to wszakże nie 
nastąpiło. Przy odwiedzeniu wieczorem znalazł opa- 
ski przesiąkłe krwią, tak że podkladka cokolwiek 
zwilżoną była. Snać krwawienie trwało jeszcze przez 
kilka godzin. Ranny miał się wyśmienicie, nie uskar- 
żał się na żadne bóle w przedudziu, lecz tylko na 
lekkie przelotne bóle w lewóm udzie, na które od- 
razu nawiązkę krochmalową przyłożono. łaknienie 
isen nie doznały i przez następujące dni szwanku. 
Trzeciego dnia odnowił Autor więcćj z ciekawości 
aniżeli z potrzeby nawiązkę. Opaski były w wiel- 
kiej rozległości przesiakłą krwią zbroczone: wata 
zaś była sucha, jeno nad raną w wielkości talara 
krwią nasiąkła, skąd się krew po płuciennych opa- 
skach rozeszła. Przedudzie nie było nabrzmiałe, 
ani na miejsen złamania, ani téż około stawu sto- 
powego, ani na samćj stopie: stłuczone części mięk- 
kie w większćj rozleglości ocalały, aniżeli się tego 
spodziewano i wyglądały względnie dobrze: z rany 
sączyła się trochę krwawo -surowicza ciecz. Na- 
wiązkę watową odnowiono. W ogólném zdrowiu, 
jako tóż w dobrćj doli uszkodzonćj kończyny nie 
zaszła następnie żadna zmiana, tak że szóstego 
dnia po doznanóm obrażeniu rana prawidłowo ro- 
piała i przyrząd krochmalowy z wycięciem okienka 
dla rany bez obawy mógł być założonym. 

Gojenie się postępowało odtąd normalnie: wy- 
dobyto jeszcze w ciągu ropienia kilka odłamków, 
a zgojona kończyna o ", cala krótsza stała się 
znowu zupelnie użyteczną. (oj) 


Bób kalabarski, nowy środek oczny zwężający 
Źremicę. 

Podajemy następnie z różnych czasopism co do- 
tąd o tym środku i jego skutkach wiadomo i o- 
głoszono. 

1. Rogerson znalazł w owocu zwanym „Cułabar 
bean“ (bób kałabarski) — w nieznanym jeszcze w 
Niemczech ani u nas a i w Anglii dotąd tylko w nie- 
wielu okazach znachodzonym orzechu lub bobie— 
istotę działającą na oko wprost przeciwnie Atropinie: 
żrenica się zwęża a punkt oddali wyraźnego wi- 
dzenia (Ferupunkt) zbliża się do oka tak, że po- 
wstaje przemijające krótkowidzenie. Obecny Już 
skutek atropiny wstrzymanym być inożeprzez wpusz- 
czenie do worka spojówkowego (Cenjunctival-Sack) 
kropli wyciągn kalabarskiego i na odwrot. 
(Edinbourgh. med. Journ. 1863. March. 815—820, 

Centrall. J. m. W. 1863. 24). 


II Na posiedzenin Towarzystwa lekarskiego 
Wiedeńskiego Prof. SCHROFE udzielił wiadomości 
o tym leku znalezionym przez Anglików na zachod- 
niem wybrzeżu Afryki, od którego téż ma nazwę 
„Ordeal bean of old kalabarś Bób bożego sądu 
z królestwa Staro -kalabarskiego. 

Jest to roślina pnąca się ( Mletterpflanze ) lub 
krzakowa dochodząca wysokości 15 stóp, należą- 
ca do rodziny strączkowych ( Leguminosa), nazywa 
się także Physostigma venenosum. Istota skuteczna 
zawarta jest w nasieniu t. j. w bobie nerkowatym, 
blizko cal długim a 34” szerokim i skiada się z Al- 
kaloidu wyciągnąć się dającego wyskokiem, a po- 
siadać mającego tę własność, że sprawia trwałe 
zwężenie źrenicy skutecznićj, aniżeli to zdziałać 
mogą Solanina, Strychnina lub Brucyna. Wiado- 
imość o téj roślinie zawdzieczyć należy slynnenu 
farmakologowi i toksykologowi CHRISTISENOWI. 

Nazwa „Ordeal bean“ pochodzi stąd, że się tą 
istotą posługują mieszkańcy kalabarscy, jako pró- 
ba ogniową będącą u nich dziś jeszcze w częstóm 
używaniu, podawają ją do zjedzenia podejrzane- 
mu, by wykryć winę lub niewinność jego według 
tego jak ją znosi bez szwanku lub przeciwnie. 

Za pomocą wyskoku winnego otrzymać można 
z tych bobów znaczną ilość wyciągu, która będzie 
większą, jeżeli naleje się wyskoku gorącego. Wy- 
ciąg rozpuszeza się w Glicerynie i sprawia barwę 
piękną czerwoną. Rozczyn taki najstósowniejszy 
jest do przechowywania i do użycia na oczy, je- 
śliby się chciało wywołać skutek powyżćj wspo- 
mniony. ; A 

(Allg. Wiener med. Ztg. 1868 N. 24). 


W Anglii używają teraz cienkich kartek pou- 
kładanych nakształt książeczki małej, każda kar- 
teczka napojona jest lekiem i dość jest podsunąć 
ja na kilka sekund pod powiekę by natychmiast 
wywołać skutek pożądany. 


POPP AOI OPL 


IU. Joświedczenia i ol jaśnienia A. GRAEFEGO nad 
bobem kalabarskim. 

Roślinę od której boby te pochodzą (strączko- 
wa leguminosa) oznacza BALEOUR jako Physostig- 
ma venenosum, Skutku zwężającego żrenicę do- 
strzegł pierwszy Dr. FRosek. Przeciętny czas aż 
do nastąpienia zwężenia wynosi po użyciu wycią- 
du słabego, minut 14, po tęgim 12, trwanie zwę- 
żenia po pierwszym 2, po ostatnim 3 dni. Szezyt 
zwężenia pojawiający się w 5— 10 minut po po- 
czątku trwa 6--18 godzin, krócćj trwa zjawisko 
akomodacyjne poczynające się w kilka minut po 
zjawieniu się zwężenia, niekiedy także spółcześnie. 
Główua tego istotą jest podwyższenie załamywa- 
nia, które w przecięciu wyrażone być może przez 
skutek dyoptryczny soczewki wypukłój o ognisko- 
wćj 10— 8”. Potrzeba w przecięciu 10 minut, aby 
ta zmiana załamywania liczące od jéj początku do- 
sięgia tćj wysokości, na którćj pozostaje 10 — 20 
minut by potem cofać się znowu. Po upływie śch 
kwadransów aż do godziny, z wyjatkiem małego 
śladu znikającego powoli, powraca prawidlowe za- 
iamywanie, Obok podwyższenia refrakcyi wykazać 
się daje zbliżenie punktu pobliży (Nahepunct), ró- 
wnające się w przecięciu mnićj więcej skutkowi 
dyoptrycznemu szkła wypukłego o ogniskowćj 24". 
Całe więc zjawisko akomodacyjue uważane być 
winno za prawdziwy kurez akomodacyjny, a prze- 
ciwieństwo skutkowi Atropiny jest zupełne. 

Z przypadlości podmiotowych szczególnićj wy- 
mienić należy widzenie zwiększające (Macropia) 
i zmianę pozoruego oświetlenia (dwojakie światło- 
Zacielichtsehen); dostrzegana niekiedy zniżona nie- 
co bystirość wzrokowa na początku zjawiska ako- 
modacyjuego tłuwaczy się podobno brakiem usta- 
łonćj akomodacyi w tćj porze. 

Skutek na mięsień stosujący jest całkiem nie- 
zależny od wpływu na tęczówkę, równie tak samo 
jak z Atropiną. Chory dobrze patrzący a pozbawio- 
ny tęczówki dowiódł tego tak co do jednego jako 
i drugiego leku. Skutek zawisł od bezpośredniego 
zdrażnienia nerwów ruchowych idacych do zwiera- 
cza źrenicy (sphincter pupillae) i do naprężacza na- 
czyniówki (tensor chorioldeac). Jedyne podobieństwo 
do bobu kalabarskiego znajduje G. w raakoweu 
(opium) wywolującym także obok zwężenia żreni- 
cy (myosis) zjawisko akomodacyjne, wszelako da- 
leko mnićj wybitnie i statecznie. 

Po wkropleviu poprzednióm atropiny wypadki 
są rozmaite wedlug stosunku dwojga środków. 

Po tuż wyprzedzająców moenóm wkropleniu 
atropiny skutek leku zwężającego może chybić cał- 
kiem. Przy słabszćm lub o wiele pierwćj dokona- 
ném następować zwykło mierne zwężenie źrenicy 
i znaczne podwyższenie załamania bez przywróce- 
nia pola akomodacyi; przy jeszcze słabszćm dzia- 
łaniu atropiny dostrzega się zwłaszeza w drugim 
okresie zjawiska akomodacyjnego częśelowy powrót 
rozległości akomodaeyjnej. 


Takie same stosunki jak po poprzednióm wkro- 
pleniu atropiny znachodzą się przy chorobowćm roz- 
szerzeniu źrenicy. Takie źrenice jaskrowe (glauco- 
matös) o ile tęczówka nie jest całkiem ubytową nie 
opierają się sile zwężającćj bobu kałabarskiego, a 
GBRAErE użył już kilkakrotnie tego środka w celu 
ułatwienia techniki przy Trydektomii. 

(Deutsche Klinik 1863 N. 29, Centralbl. f. d. med. 
Wiss. 1863 N. 55). 


ROÓŻZMALWOSET 


Rozbiór wniosku Prof. MAJERA w przedmiocie obni- 
ženia cen w naszych zdrojowiskach dotąd używanych 


podał Dr. ZIELENIEWSKI. 

Jeżeli w jakiemkolwiek przedsięwzięciu, 10 przedewszyst- 
kióm w zadaniu hunanitarno - lekarskióm, przystępność cen 
winna być bacznie przestrzegana, tym tylko bowiem sposo- 
bem smutna dola chorego, szukającego ratunku, nie stanie mu 
się uciążliwsza, cierpieniom jego fizycznym nic przysporzy 
moralnych, że nie posiadając znacznych zasobów, niedoli swo- 
jój zaradzie nie zdoła, do nieszczęścia, w jakie niemoc cho- 
rego wtrąca, nietylko jego samego, ale i wszystkich od nie- 
go zależnych, nie przybywają troski pieniężne z wygórowa- 
nych kosztów leczenia wynikające — słowem złe nie potęgu- 
je się, ale przynajnniej jako tako znośnóm się staje. Jeżeli 
powyższe uwagi stósują się do wszelkich środków lekarskich, 
tedy i do co raz więcćj w upowszechnienie wchodzących le- 
czeń zdrojowych zastósowane byćby powinny. Równe prawa 
możności używania darów przyrody, przysługujące na korzyść 
ogółu, zwrot nauki lekarskićj nastrączającćj chorym chroniez- 
nym skutecznych środków na łonie natury, któremu ogół tych 
nieszczęśliwych tėm więcćj hołduje, im silniej rzetelne doświad- 
czenie powyższa zasadę stwierdza — wreszcie przemagająca 
cheć u chorych do szukania środków lekarskich, o ile można 
najmnićj przykrych lnb ntrudzających — wszystko to zwiększa 
zastęp rok rocznie zdroje lekarskie odwiedzających — a liez- 
ba ich na przyszłość nietylko się nie zmniejszy, ale raczćj zwięk- 
szać się będzie. 

Utrzymanie, iż się tak wyrazhny, względów publiczności 
dla zdrojowiska — jego obeena wziętość, a nadewszystko za- 
pewnienie jego losu na przyszłość, mianowicie co do wzrostu 
jego gości zdrojowych — obok istotnych jego własności i waż- 
ności lekarskiej — obok umiejętnćj nad nim opieki lekarza — 
obok odpowiednich urządzeń zdrojowych — obok wygód i przy- 
jemności gościom tamże zapewnionych — zależeć musi niema- 
ło od przystępności cen w zdrojowisku praktykowanych, oso- 
bliwie w naszych czasach, gdzie przemysł i współzawodnie- 
two ani na chwilę nie usypia— by tylko dopiąć zamierzone- 
go celu t. j. osiągnąć jak największe rozpowszechnienie swe- 
go produktu, a z nićm pozyskanie jak największego zysku. 

Łatwo pojąć, iż względy publiczności dia każdćj sprawy, 
a zatćm zarówno i dla humanitarno-lekarskićj — skoro tylko 
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takowa przybiera rozmiary ogólniejszej potrzeby, o interes pié- 
niężny potrącić muszą — że się z nim oko w oko zmierzą — 
nieraz wzajem przeciw sobie wystapią, w wzajemnej wales 
ze sobą stają się nieubłaganemi wrogami, a powołując w po- 
moc za sprzymierzeńca opiniją publiczną, dochodzą do zna- 
czenia i prawdziwej potęgi. Z tym przeto interesem piónięż- 
nym, każdemu przedsiebiorstwa, a humanitarno - ickarskieniw 
może tóm więcćj jak najostrożniej obchodzić się należy, jako 
z wszechwładcą, którego gniew srogie gromy sprowadza. 

O ile przystępność cen, używanych w zakładach zdrojo- 
wych ważną jest w ogóle ze względów finansowych i ekono- 
mieznych— o ile jest znaczącą ze względów humanitarnych, 
o tyle dla nas w ojczystych zakładach niepośledniego nabie- 
ra znaczenia pod względem gospodarstwa krajowego — a na- 
wet pod względem patryotycznym. Nie uapróżno uhożuchne 
nasze górskie okolice obdarzyła Opatrzność zdrojami lekar- 
skiemi — nie nadaremnie z pokarmem macierzyńskim wpoiła 
w nas zamiłowanie swojego — a lubo nio odmawia sposobno- 
ści korzystania z obeego, co potrzebne i pożyteczne, zapraw- 
do nie wymaga po nas, abyśmy nie sali za glosein rozumu. 
przeoezywszy obce a do tego lepsze i tańsze, a hołdowalż 
z śmieszną wyłącznością uporu lub zaślepienia swojemu, cho- 
ciażby to o wiele gorszem i bezwzględnie droźszóm być miało. 

Powiedzieliś : y wyżej, iż względy humanitarne, narodo- 
wo-ekonomiczne, finansowe a nawet patryotyczne zniewalają 
nas do utrzymania cen jak najprzystępniejszych w naszych 
zdrojowiskach. Abytecznćm byłoby dowodzić, ile jest obo- 
wiązku humanitarnego, aby zakłady zdrojowe jako instytucye 
poratowania zdrowia, eenami swemi były o ile można, jak 
najprzystępniejsze, nawet dla mnićj zamożnych, aby przytulić 
mogły znękanego niemoca i tego, który nie jest w stanie na 
wagę swego złota okupić jedyne dobro i szczęście na tój ziemi 
t. j. zdrowie. Staranie przeto o niskie ceny pomieszkań, kii- 
pieli lekarskich ciąży na zarzadach zdrojów, jako prosty obo- 
wiązek wżenia ludzkości, od którego nie ich nie uwalnia , 
a który słuszność bezwarunkowo im nakazuje. Co do wzglę- 
dów ekonomiczuo-finansowych zalecających utrzymanie przy- 
stępnych cen w naszych zakładach zdrojowych, radzi je do- 
brze zrozumiany własny interes, korzyści z coraz większego 
ich rozpowszechnienia w skutku ich taniości, a ztad zwięk- 
szone zyski, wprawdzie na oko nie uderzające, ale jako cią- 
głe i częstsze, a zatóm zbiorowo większe, przynoszące nadto 
zakładowi rękojmię jego przyszłćj trwałości, a zarządom ną- 
stręczające środków do urzeczywistnienia potrzebnych ule- 
pszeń postępowi Balueotechniki i Balneoterapii odpowiednich, 
któreto wreszcie drobne ale godziwe zyski, ucząc tak potrze- 
bnój u nas rządności gospodarezój, posłużą ku przestrodze, 
iż co ma być trwałe, zwolna ale ciągle wzrastać i potęgo- 
wać się winno, jakto dziecię mające w swym organizmie wa- 
runki bytu | rozwoju, małóm i watłćm się rodzi, ale ciagle 
wzrasta i utrwala się, uż dojrzeje i wyjdzie naMęża ozdobę, 
a nawet szczęście Ojczyznie przynoszącego. 


(D. c. m.) 


WYKAZ ODCZYTÓW 
w Wydziale lekarskim c. k. Uniwersytetu Jagiell. 


w półroczu zinowóm roku szkoln. 1863/4. 


Anatomija opisowa ludzka, codziennie od godź. 10— 11 przed 
południem; c. k. Prof. p. z. Dr. Kozubawski. 

Anatomija topograficzna tułowia i głowy, we Środy, Czwart- 
ki i Piatki od godź. 12— 1; Tenże. 

Ćwiczenia anatomiezno-sckeyjne, codziennie od godziny 2 — 4; 
(bezplatnie); Tenże. . 
Fizyologija zmysłów i ruchów, w Poniedziałki, Wtorki i Sro- 

dy od godź. 8—9 zrama; c. k. Prof. p. z. Dr. Majer. 

Wykłady antropologiczne w sposobie dostępuym dla kandyda- 
tów wszystkich Wydziałów uiwersyteekich, we Czwart- 
ki i Piątki od godziny 6—7 po południu; Tenże. 

Fizyologija krążenia, trawienia i wydzielania, we Czwartki, 
Piątki i Soboty od godż. 8—9 zrana: e k. Prof. p. 2. 
Dr. Piotrowski. 

Wykłady z fizyki lekarskićj, we Wtorki i Środy od godź. 11 
do 12; Zente. 

Ćwiczenia w pracowni tizyologicznćj, codziennie w dowolnych 
godzinach; (bezplatnie), Zeuże. 

Patologija ogólna, codziennie od godziny 9— 10 rano; e. k. 
Prot. p. 4. Dr. Skobel. 

Farmakologija ogólna, w Poniedziałki, Środy i Piątki od godż. 
2—3; Tenże, 

Katagrafologija, we Wtorki i Czwartki od godź. 2— 3; Tenże. 

Anatomija patologiczna ogólna, codziennie od godź. 12— 1; 
c. k. Prof. p. z. Dr. Teichmann. 

Cwiczenia praktyczne w sekcyjach patologicznych, trzy razy 
w tygodniu; Tenże. 

Klinika lekarska, tudzież wykład szczegółowćj Patologii i Te- 
rapii, codziennie od godziny 8— 10 rano; €. k. Prof. p. 
z. Dr. Dietl. 

Badanie tizykalne, w Soboty od godź. 10—11 przed polnd- 
niem, (bezpłatnie); Tenże (po niemiecku). 

Szczegolowa Patologija i Terapija chorób chirurgieznych wraz 
z Kliniką chirurgiczną, codziennie od godziny 10— 12; 
c. k. Prof. p. z. Dr. Bryk. 

Nauka o operacyjach i ćwiczenia praktyczne w tychże, we 
Czwartki, Piątki i Soboty od godź. 4—6 po południu 
Tenże. 

O osutkach i chorobach wenerycznych, codziennie od godziny 
2—3 po południu; Docent Dr. Rosner. 

Wykład praktyczny okulistyki przy chorych znajdujących się 
w Klinice stałćj i rnchomćj, codziennie od godź. 11 — 12; 
c. k. Prof. p. z. Dr. Sławikowski, 

O luzo -ropotoku, w Soboty od godź. i1— 12, (bezpłatnie); 
Tenże. 

Wykłady teoretyczne o położnictwie, cztery razy na tydzień 
od godż. 4—5 po poludniu; c. k. Prof. p. z. Dr. Madurowicz. 

Klinika polożnicza wraz z wykładem praktycznym, codziennie 
od godziny 8— 9 zrana; Tenze: 

O chorobach kobićt, w Piątki i Soboty od godź, 4— 5 po po- 
łudniu; Tenże. 

Medycyna sądowa, codziennie od godź. 7 — 8 zrana, e. k. Prof. 
p. z. Dr. Gilewski. 

Nanka o zarazach zwierząt domowych wraz z Policyją wete- 
rynarską, w Poniedziałki, Wtorki i Środy od godź. 4 do 
5 po południu; Zastępca Professora Dr. Mohr. 


OPON 


Semiotyka osadu moczowego i kamieni moczowych, w Ponie- 
działki i Wtorki od godź. 4— 5 po południn; Docent Dr. 
Mryda. 

Chemii lekarsko-sadowćj Część II, to jest: śledzenie trucizn 
organieznych, we Środy i Czwartki od godź. 4 — 5 po po- 
łudniu; Tenże. 

Ćwiczenia praktyczne w chemicznym i mikroskopieznym roz- 
biorze wydzielin patologieznych, w Piątki i Soboty od go- 
dziny 4—6 po południu; Ztnże. 

Uwaga. Wykłady na tym Wydziale wyrazem „codziennie“ 

oznaczone, odbywać się będa w każdym dnia ty- 
godnia, wyjawszy Soboty. 


Smutne przygody lekarzów. 


Dnia 20 z. m. znaleziono w Paryżu mlodego lekarza 


Dra Kry siedzącego w karle swojóm nieżywego. W prawej 
rece trzymał chustkę napojona chloroformem. Nieszczesny od 
wielu lat używał tego środka przeciw gwaltownemu nerwo- 
bólowi twarzowemu i już poprzednio kilkakroć eucić go mu- 
siano galwanizmem i sztucznón oddychaniem. Tym razem 
atoli nie zdołano go przywrócić do życia. 

Na zjezdzie tegorocznym badaczów przyrody w Ńzezctci- 
nie chirurg obwodowy (Runekr z Falkenburga siadając do 
spólnćj biesiady, powstał nagle od stołu w niezawykłóm roz- 
drażnieniu umyslowóm, oddalił się i znikł niepowrotnie. Mar- 
twe już zwłoki znaleziono potćm w rzece Parnicy (Parnitz). 

Znany syfilidolog i dermatolog Prof. BAneNspRuxG w Ber- 
linie dostał pomieszania zmysłów i znalazł pomieszczenie 
w zakładzie oblakanych w Hovnhcim. Mało podobno jest na- 


dzici by mógł odzyskać zdrowie. 


Nekrologia. 


Dnia 15 Września r. b. umani Dr. TzoboR WrLnEts 


CnnysryaN Marnus Prof. zwyczajny WVarmakognozyi i Far- 
macyi na Uniwersytecie w Brlandze, przeżywszy lat 86. 
Dnia 18 tegoż miesiaca zakończył żywot doezesny Prof. 
Chirurgii w Bonnie nadradzea lekarski Dr. Kanon WILHELM 
Wurzik, liczący zawodu swego nauczycielskiego lat 32. 


Środek ochronny przeciw wściekliznie. 


Dr. Ifeknse w Gietyndze użył w celm zapobieżenia wy- 
buchowi wścieklizny ze skutkiem pomyślnym (?) szezepienia 
śluzem z gęby psów chorych na czole pokąsanych zwierząt. 
O ile się skuteczność ta sprawdzi wykażą dalsze doświadezenia. 


Księgosusz w Galicyi, 


Według uwiadomienia rządowego księgosusz w obwodzie 
rządowym Lwowskim w pierwszćj połowie Wrześnią r. b. 
pojawił się znowu w dwóch miejscach obwodu Złoczowskiego 
t. j- w Radziechowie i w Romanowie pod Stojanowem. Trzy 
osady więc w Złoczowskićm sa dotknięte zarazą, w tychże 
w l3tu dworach zapadło bydląt sztuk 47, z których wedlug 
ostatniego wykazu pozostało jeszcze 13. 


PTO 


